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Sparen und Sichern

 Mit Entgeltumwandlung sorgen 
Industriemanager schon seit 
Jahren für ihre Zukunft vor 

und sparen Steuern. Als „Entgelt“ gilt 
nämlich jede Gegenleistung für er-
brachte Arbeit, neben der monatlichen 
Vergütung also auch das Urlaubs- und 
Weihnachtsgeld und vermögenswirk-
same Leistungen. Es ist möglich, ja 
seit Juli 2001 sogar einklagbar, dass 
der Arbeitgeber einen Teil der Brut-
toabzüge in eine Anwartschaft auf 
Altersversorgung umwandelt. Voraus-
setzung ist bei kommunalen Trägern 
allerdings die Regelung durch einen 
Tarifvertrag. In Bayern bestand bislang 
nur ein Tarifvertrag für öffentliche Ver-
sicherungsanbieter. Nun ebnet eine 
Vereinbarung zwischen Arbeitgebern 

und Gewerkschaften auch hier der 
privaten KlinikRente den Weg. 
Ab sofort können deshalb auch die 
bayerischen kommunalen Kliniken 
das Branchenversorgungswerk Klini-
kRente anbieten. Gegründet wurde 
es auf Initiative des Bundesverbandes 
Deutscher Privatkrankenanstalten 
(BDPK) in Zusammenarbeit mit dem 
Fachverband für betriebliche Versor-
gungswerke (FBV). Hinter ihm stehen 
die Versicherer Allianz Leben, Victoria 
und Swiss Life. Bei privaten Trägern 
ist das Angebot schon außerordent-
lich beliebt, ja, es wird als Anreiz für 
qualifiziertes Personal gesehen. „Die 
Möglichkeit, den Branchenstandard 
KlinikRente als betriebliche Altersver-
sorgung anbieten zu können, bringt 

ALTERSVERSORGUNG

Die Renten- und Zusatzkassen schrauben ihre Leistungen kontinuierlich zurück. 

Doch dem Gutverdienenden bleiben Wege offen. Im Klinikbereich noch zu wenig 

genutzt ist die Möglichkeit der Entgeltumwandlung.

uns Vorteile im Wettbewerb um quali-
fiziertes Personal“, freut sich Henning 
Bach von den Kliniken des Wetterau-
kreises Friedberg-Schotten-Gedern 
gGmbH. An der Entgeltumwandlung 
beteiligten sich seine 500 Mitarbeiter 
rege, berichtet Hans-Jürgen Reitz von 
der Asklepios-Klinik in Lich.

Besondere Vorteile für leitende Ange-
stellte bietet die KlinikRente plus, weil 
mit ihr die steuerliche Abzugsfähigkeit 
enorm gesteigert werden kann. Mit ihr 
können nun auch bei kommunalen 
Einrichtungen Klinikmanager und Ärz-
te Steuern sparen und vorsorgen, und 
das neben den monatlichen Beiträgen 
für die KZVK (Kirchliche Zusatzversor-
gungskasse). Auch dann nämlich, wenn 
die Freibeträge für KZVK ausgeschöpft 
sind, ist mit dieser Privatrente eine 
steuerlich wirksame Entgeltumwand-
lung möglich.
Das Verfahren ist einfach: Der Ange-
stellte einigt sich mit seinem Arbeitge-
ber auf einen bestimmten Betrag, den 
er monatlich umwandeln will. Dieser 
Betrag wird aus dem Bruttogehalt ein-
behalten und in die Rentenkasse einge-
zahlt. Die Vorteile liegen auf der Hand, 
denn was umgewandelt ist, muss nicht 
sofort versteuert werden, und bis zum 
31. Dezember 2008 fallen dafür auch 
keine Anteile zur Sozialversicherung an. 
Versteuert wird erst bei der Auszahlung 
im Alter, was die Steuerlast erheblich 
senkt. Die KlinikRente wird zu einer 
Unterstützungskasse, deshalb gelten 
bei einmaliger Auszahlung dieselben 
steuerlichen Bedingungen wie bei einer 
Abfindungszahlung. Bei lebenslanger 
Rente können Freibeträge genutzt wer-
den. Und einen weiteren Vorteil bringt 
die Unterstützungskasse, denn anders 
als bei anderen Vorsorgeformen hat der 
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Gesetzgeber für sie keine Grenze für die 
Höhe der Beiträge gesetzt.  
Auf diese Weise kann der Voraus-
schauende die Grenzen, die ihm in 
der Pensionskasse gesetzt sind (2.496 
Euro plus Aufstockungsbeitrag von 
1.752 bzw. 1.800 Euro) durchbrechen 
und wesentlich mehr einzahlen und in 
Sicherheit bringen. KlinikRente bietet 
eine persönliche Beratung an, in der 
ein sinnvoller Umwandlungsbeitrag 
bestimmt wird. Gerd Norden, der 

Entgeltumwandlung in der Zusatzkasse

 Quelle: KlinikRente

Sparen aus dem 
Nettoverdienst

Sparen aus dem 
Bruttoverdienst

400 €
Betriebliches Sparen

Netto* Steuer 
und SV**

200 200

Netto* Steuer 
und SV**

200

200 €
Privates 
Sparen

*  Im oberen Einkommen bleiben als Nettoeinkommen 
  i.d.R. ca. 50 % vom Brutto.

** Die Sozialabgabenfreiheit ist vorerst bis 2008 gegeben

Hauptgeschäftsführer des VLK (Ver-
band der Leitenden Krankenhausärzte 
Deutschlands e.V.), urteilt: „Wir haben 
den Service, die Leistungen und die 
Einrichtung KlinikRente selbst genau-
er in Augenschein genommen und sind 
zu dem Schluss gekommen, dass wir 
die Beratung durch die Branchenver-
sorgung guten Gewissens empfehlen 
können.“ 

Weckt die Beispielrechnung Interes-
se, setzt sich der Versicherer mit der 
Personalabteilung des Arbeitgebers 
ins Vernehmen. Stimmt auch diese zu, 
können die Verträge erstellt werden. 
Das Angebot lohnt sich auch für ältere 
Arbeitnehmer. Schon bei einem Um-
wandlungsbeitrag von monatlich 200 
Euro vom 60. bis zum 65. Lebensjahr 
ist mit einer zusätzlichen Auszahlung 
zwischen 2.500 und 3.500 Euro auf 
den Nettoaufwand zu rechnen. Ein 
anderes Beispiel macht Hubertus 
Mund im „Deutschen Ärzteblatt“ 
(39/2005) auf: „Ein Leitender Arzt mit 
Lohnsteuerklasse drei und einem Jah-
resgehalt von 68.000 Euro hat bei 500 
Euro Entgeltumwandlung monatlich 
einen Nettoaufwand von 312 Euro. Hat 
er Lohnsteuerklasse eins, beträgt der 
Nettoaufwand für 500 Euro Einzahlung 
260 Euro monatlich.“ Der Clou ist hier 
die nachgelagerte Besteuerung. 

Dass die KlinikRente bislang schon so 
gut akzeptiert worden ist, liegt auch 
an der so genannten Portabilität. Das 
heißt, bei einem Arbeitsplatzwechsel 
– der heute bei leitenden Angestellten 
eher die Regel als die Ausnahme ist 
–, können die Verträge lückenlos und 
unbürokratisch fortgeführt werden. 
Die KlinikRente hat sich nicht zuletzt 
deshalb allgemein durchgesetzt. Die 
Portabilität ist seit 1. Januar 2005 im 
Alterseinkünftegesetz vorgeschrieben, 
umso wichtiger war es, dass ein star-
ker Anbieter sie nun auch in diesem 
Bereich bieten kann. Heribert Fasten-
meier, Geschäftsführer der Klinikum 
Ingolstadt GmbH, begrüßt die tarif-
liche Einigung: „Überzeugt haben uns 
vor allem die flächendeckende und 
trägerübergreifende Verbreitung des 
Branchenversorgungswerks Klinik-
Rente und die absolute Konzentration 
auf den Krankenhaussektor.“
Ihre Rente auf pfiffige Weise zu sichern, 
haben die leitenden Angestellten aus 
der Industrie vorgemacht. Betriebliche 
Altersversorgung, Riester-Rente, Lang-
zeitkonten, aber auch Entgeltumwand-
lung – man muss gleichzeitig an vielen 
Strippen ziehen, um der Entwertung 
der Renten gegenzusteuern. Mit Kli-
nikRente plus können nun auch die 
Klinikmanager mitmischen.  <<

Florian Oelschlegel

Das Modell KlinikRente: Jetzt aus dem 
Bruttolohn einzahlen, im Alter billig ver-
steuern.


